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мезенхимной части ОЖ с четким отграничением ее от соседних 
тканей.
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ВЛИЯНИЕ МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА СИСТЕМУ 
ГАЗОТРАНСМИТТЕРОВ В ОРГАНИЗМЕ
Лепеев В. О., Шалесная С. Я., Алещик А. Ю.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»
В конце прошлого века после открытия сигнальных функ-
ций оксида азота (NO) было признано существование нового 
класса веществ - так называемых газообразных посредников, 
осуществляющих как межклеточную, так и внутриклеточную ре-
гуляцию разнообразных физиологических функций [1]. В насто-
ящее время к этому классу относят, кроме NO, такие газы, как 
оксид углерода (CO) и сероводород (H2S). Оказалось, что физио-
логическое значение газов не ограничивается регуляцией функ-
ций желудочно-кишечного тракта и сосудистой системы, где оно 
было определено первоначально, но и распространяется также 
различные органы и системы организма. По-видимому, они со-
ставляют единый комплекс газовых посредников, легко прони-
кающих через мембрану и регулирующих многочисленные реак-
ции клетки. К числу важнейших лигандов, способных определять 








ные молекулы, как NO и H2S [2]. Как известно, физиологическое 
действие физических факторов обуславливается усиленным обра-
зованием под их влиянием активных форм веществ, участвую-
щих в метаболизме и играющих важную роль в проявлении фи-
зиологической активности тканей, органов и систем, регуляции 
процессов жизнедеятельности [3]. Полученные ранее нами дан-
ные о влиянии магнитного поля (МП) на кровь в опытах in vitro
показывают, что наблюдается изменение механизмов транспорта 
кислорода, проявляющееся в уменьшении сродства гемоглобина 
к кислороду [4]. Однако характер изменений в механизмах транс-
порта кислорода кровью при воздействии данного фактора, а 
также вклад системы газотрансмиттеров изучен недостаточно 
полно. Исходя из вышеизложенного, целью научной работы яви-
лось изучение эффекта МП на систему газотрансмиттеров в орга-
низме.
Исследования проводились на самцах белых беспородных 
крыс, массой 250-300 г (n=80). Крысы получали стандартный ра-
цион питания один раз в сутки, при свободном доступе к воде.
Режимы освещения и кормления животных в контрольных и 
опытных группах были одинаковы. Манипуляции на животных 
выполнялись в первой половине дня, в соответствии с рекомен-
дациями и решением комиссии по биомедицинской этике Грод-
ненского государственного медицинского университета.
Крысы были разделены на 8 групп: контрольная и опытные 
(2-8), которым проводили облучение хвостовой артерии МП и 
инфузию препаратов, корригирующих систему газотрансмитте-
ров. Для этого использовали исходный субстрат синтеза оксида 
азота - L-аргинин, ингибитор фермента NO-синтазы – метиловый 
эфир NG-нитро-L-аргинина (L-NAME) и донор сероводорода гид-
росульфид натрия (NaHS). Вторая группа получала 0,9% раствор 
хлорида натрия, 3-я группа – L-аргинин, 4-я группа - L-NAME, 5-
я группа - комбинацию L-аргинина и L-NAME, 6-я группа - донор 
сероводорода гидросульфид натрия, 7-я группа - комбинацию 
NaHS + L-аргинин, 8-я группа - комбинацию NaHS + L-NAME. 
Все препараты вводили интраперитонеально в объеме 1 мл. Воз-
действие МП проводилось в течение 10 суток по 10 минут. В ка-
честве источника магнитного поля использовался аппарат 








Продукцию NO оценивали по уровню нитрат/нитритов в 
плазме крови с помощью реактива Грисса на спектрофотометре 
«Solar» PV1251C при длине волны 540 нм [5]. Уровень эндоген-
ного сероводорода определяли спектрофотометрическим мето-
дом, основанном на реакции между сульфид-анионом и кислым 
раствором реактива N, N-диметил-парафенилендиамина соляно-
кислого в присутствии хлорного железа при длине волны 670 нм 
[6]. 
Полученные данные были обработаны методами вариаци-
онной статистики с использованием программы «Statistica 10.0». 
Достоверность дисперсионного анализа межгрупповых сравне-
ний оценивалась с использованием критерия Манна-Уитни. За 
достоверный принимали уровень статистической значимости 
р≤0,05.
При анализе показателей крови крыс, облученных МП, сум-
марное содержание нитрат/нитритов в плазме крови крыс 2-й 
группы повышалось до 16,52±0,73 мкмоль/л (p<0,05) в сравнении 
с контрольной группой (7,26±0,28 мкмоль/л). Уровень эндогенно-
го сероводорода при этом увеличился с 16,03±0,42 до 19,30±0,39 
мкмоль/л (p<0,05). Данные результаты свидетельствуют о влия-
нии МП на систему газотрансмиттеров в крови, такие как моно-
оксид азота и сероводород.
В связи с выявленными изменениями нами были проведены 
опыты с направленной коррекцией системы газотрансмиттеров.
Содержание нитрат/нитритов в плазме крови животных, полу-
чавших L-аргинин, достоверно возрастало до 18,39±0,28 
мкмоль/л, как и при действии МП, при этом концентрация эндо-
генного сероводорода увеличивалась до 19,62±0,39 мкмоль/л. 
Введение ингибитора фермента NO-синтазы (L-NAME) и его 
комбинация с L-аргинином не вызывала роста уровня данных га-
зотрансмиттеров и было близко к значениям контрольной груп-
пы, что может свидетельствовать о NO-состовляющем эффекте 
МП на систему газотрансмиттеров.
Содержание нитрат/нитритов в группе лабораторных жи-
вотных, которым вводился донор сероводорода, увеличивалось
(до 20,1±0,81 мкмоль/л; p<0,05), как и в группе получавших L-
аргинин. При этом концентрация эндогенного сероводорода из-








L-аргинин на фоне действия МП наблюдался рост концентрация 
нитрат/нитритов в плазме крови и содержание эндогенного серо-
водорода также увеличивалось, но не превышало уровень по 
сравнению с группой, которой вводился L-аргинин. При введе-
нии NaHS и L-NAME с последующим облучением концентрация 
эндогенного сероводорода снижалась до уровня контрольной 
группы, подобная динамика наблюдалась и по содержанию нит-
рат/нитритов.
Как известно, газотрансмиттеры вносят вклад в модифика-
цию сродства гемоглобина к кислороду, что достигается через 
различные механизмы: образование дериватов гемоглобина (нит-
розогемоглобин, нитрозилгемоглобин, метгемоглобин, сульфге-
моглобин), модуляторов внутриэритроцитарной системы форми-
рования кислородсвязывающих свойств крови, а также опосредо-
вано через системные механизмы формирования функциональ-
ных свойств гемоглобина [2]. По данным Ali M.Y. и соавторов 
[7], повышение содержания газотрансмиттеров в крови может 
быть обусловлено существованием определенного синергизма 
между механизмами продукции монооксида азота и сероводоро-
да. 
Результаты настоящего исследования подтвердили данные 
литературы и позволили установить, что МП обуславливает уве-
личение концентрации метаболитов NO (нитрат/нитритов) и про-
дукцию эндогенного сероводорода в огранизме и реализуется при 
участии L-аргинин-NO системы. Полученные нами данные обос-
новывают использование МП, изменяющего активность системы 
газотрансмиттеров для коррекции кислородтранспортной функ-
ции крови организма при кислороддефицитных состояниях.
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ANALYSIS IN INDUCED SPUTUM 
OF INTERLEUKIN-10 IN CHILDREN  
WITH PULMONARY DISEASES  
Lupaltsova O.S., Luchaninova M.M.
Kharkov National Medical University, Kharkov, Ukraine 
The underlying mechanisms of lung inflammatory response in 
children with the chronic lung disease has not yet been completely 
elucidated [1-3]. We therefore used this technique to evaluate the 
presence of airway and lung inflammation in children with the acute 
bronchitis, pneumonia, chronic lung disease.  Analysis of sputum in-
duced by inhalation of hypertonic saline has recently been established 
as a useful non-invasive technique for measuring airway inflammation 
in patients [4-5]. 
Aim and objectives
Aim is to improve diagnosis of immunological disorders in chil-
dren with respiratory diseases, which include the study  of  cellular,  
humoral  immunity  and   levels of cytokine ( IL-10) in induced spu-
tum. 
Material and methods 
The 106 patients were recruited. Children with the acute bron-
chitis (n=38) aged on average (6,9±2,4) years who had been admitted 
to the pulmonology department served as group 1. The distribution in 
the 1 group was as follows: 21(55,0±8,0%) boys and 17(44,7±8,1%)
girls. The patient with the acute pneumonia (n=35) aged on average 
(8,0±2,3) years served as group The constituents average are 19
(54,3±8,4%) boys and 16 (45,7±8,4%) girls. Fifteen children with the 
chronic lung disease (n=15), aged on average (8,0±2,3) years, which 
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